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Del total de trabajos sobre cáncer esófago-gastrointes-
tinal en la Semana Americana de Enfermedades Digesti-
vas (DDW) 2013 en Orlando Florida, sólo con relación a 
cáncer gástrico incipiente (CGI) se presentaron 65 póste-
res, 5 pláticas magistrales y una sesión especial que in-
cluyó 6 pósteres en oral.  Dichas investigaciones 
analizaron las novedades para el tratamiento endoscópi-
co del CGI y el manejo del cáncer bien diferenciado des-
pués de resección no curativa.
Trabajos presentados durante la DDW 2013  
El Dr. Sumiyama et al.1 realizaron un estudio doble ciego 
controlado con placebo para evaluar si una inyección con 
un compuesto de tiol denominado mesna podía mejorar el 
tiempo de disección submucosa en lesiones gástricas de 101 
pacientes con 106 neoplasias incipientes que se asignaron al 
azar a uno de 2 grupos (mesna o salina). La disección sub-
mucosa se realizó por 3 expertos que usaron la navaja con 
punta aislada (IT2 knife). A cada paciente se le inyectó 
mesna o salina para elevar la lesión y después se realizó in-
cisión circunferencial inyectando además hialuronato. To-
das las lesiones se resecaron en bloque (grupo mesna 53/53 
y grupo control 51/52, 98.08%, ns). Las características y 
FRPSOLFDFLRQHVQRGLÀULHURQHQWUHORVJUXSRV6LQHPEDUJR
el tiempo del procedimiento fue diferente: 18.62 ± 13.91 
(2-76) minutos del grupo mesna vs. 24.58 ± 24.55 (2-106) 
minutos del control (p = 0.128). Los casos que consumieron 
> 30 minutos fueron menores en el grupo mesna (7/53 vs. 
S \ODGLÀFXOWDGVXEMHWLYDHVFDODSXQWRV
también fue menor en el grupo mesna (p < 0.001). En el 
análisis multivariado el uso de mesna (p = 0.006); el tamaño 
de lesión (p < 0.001) y cicatriz (p = 0.02) respectivamente.
/DGLVHFFLyQVXEPXFRVDFRQPHVQDGLVPLQX\yODGLÀFXOWDG
del procedimiento aun cuando las diferencias entre grupos 
GHHVWHHVWXGLRQRIXHURQVLJQLÀFDWLYDV6RQQHFHVDULRVHV-
tudios multicéntricos con muestras más grandes.
Parra-Blanco et al.2 realizaron un estudio aleatorizado 
controlado prospectivo para comparar el método de clip-liga 
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(CL) + disección submucosa (DES) vs. sólo DES tradicional en 
modelos porcinos. Participaron 10 endoscopistas expertos 
sin experiencia en DES. Cada endoscopista al azar trabajó 2 
lesiones hipotéticas en cuerpo y antro de 2 cm. Una lesión 
sólo con el Hybrid knife (Hk) y otra con Hk + CL. Para este 
último montaron una liga de 4 mm en un clip “re-abrible” 
(Resolution ClipTM) y juntos se pasaron por el canal de tra-
bajo para anclarlos después de incisión circunferencial en el 
extremo proximal de la lesión. Conforme se desprendió por 
DES el extremo proximal, un segundo clip capturó la liga de 
este extremo ya desprendido y la jalóSRUDUULEDSDUDÀMDUOD
al extremo distal con el propósito de levantar la mucosa y 
exponer la submucosa por tracción. Un total de 20 DES (10 
con cada técnica); el tiempo de DES fue menor con el méto-
do Hk + CL (4.9 ± 3.2 vs. 13.8 ± 10.8 min; p = 0.002), aun 
cuando se incluyó el tiempo para aplicar las ligas (9.0 ± 6.5 
vs. 13.8 ± 10.8 min; p = 0.008). Finalmente, la DES fue más 
rápida con el método Hk + CL (0.8 ± 0.4 vs. 0.4 ± 0.3 cm2/
min; p = 0.014) y no hubo diferencias para otras variables. 
En cada grupo se presentó una perforación. 
El método CL acorta la duración de la DES en modelos 
porcinos. Este método podría facilitar el inicio de la curva 
de aprendizaje para DES. 
Sekiguchi et al.3 realizaron un análisis retrospectivo del 
manejo de pacientes con neoplasia gástrica incipiente (CGI) 
bien diferenciada que presentaron margen positivo posdi-
sección submucosa (DES) o mucosectomía por partes (MPP). 
Se analizaron entre 1997 y 2010 3,316 pacientes con 3,782 
lesiones y se incluyeron 85 con margen positivo bien diferencia-
das de 83 pacientes que cumplían los siguientes criterios: 1) 
Limitada a margen positivo o resección por partes y 2) se-
guimiento > 1 año. Dichos pacientes fueron sometidos a gas-
trectomía; tratamiento endoscópico inmediato o 
seguimiento frecuente post DES (cada 3-6 meses con tomo-
grafía por 3 años y después tratamiento anual). La mediana 
de seguimiento fue de 50 meses (rango 13-163), 16/85 
(18.8%) presentaron recurrencia local residual sin metásta-
sis. La media para recurrencia post DES fue de 13 meses 
(rango 4-89) y todas tuvieron adenocarcinoma bien diferen-
ciado y 12 casos cáncer metacrónico. La supervivencia a 5 
años fue de 100% sólo a la enfermedad y la supervivencia 
total fue 92.1%. Los factores de riesgo para cáncer recu-
rrente/residual en análisis multivariado fueron con margen 
ODWHUDOSRVLWLYRPPFRPR~QLFRIDFWRUGHULHVJRLQGHSHQ-
diente (razón de momios 21.3, 95%, IC 5.5-83.2; p < 0.001). 





Binmoeller et al.4 realizaron un estudio prospectivo y 
descriptivo de pacientes sometidos al método de biopsia 
endoscópica “succión-ligar-descubrir-biopsia” (SLDB) para 
el diagnóstico y tratamiento de tumores subepiteliales 
SHTXHxRVFP\GHEDVHDQFKD6HLGHQWLÀFyHQXQDEDVH
de datos a los pacientes que se les realizó SLDB. A todos los 
pacientes se les realizó ultrasonido endoscópico (USE) con 
un catéter de 12 MHz. Las lesiones 1) se succionaron con un 
capuchón oblicuo transparente de 18 mm; 2) se disparó una 
OLJDSUHFDUJDGDGHPPHQODEDVHGHOWXPRUUHFRQÀUPD-
do por USE; 3) se descubrieron los tumores con la navaja de 
aguja; y 4) se tomaron biopsias del tumor. Se realizó SLDB 
en 16 pacientes con éxito (2 hombres; mediana de edad 62). 
Se trataron 14 lesiones en estómago y 2 en colon. La media-
na de tamaño fue 10 mm y por inmunohistoquímica fueron: 
4 GIST, 5 leiomiomas, 3 carcinoides, 2 tumores de Vanek, un 
JUDQXORPD\XQRGHJOiQGXODVI~QGLFDVKHWHURWySLFDV6H 
VLJXLHURQSDFLHQWHVFRQFRQÀUPDFLyQGHDEODFLyQWX-
moral por USE. Sólo un paciente presentó dolor y no hubo 
sangrado o perforación. 
El método de SLDB es factible; la ligadura con descubri-
PLHQWRWXPRUDOHVVHJXUD\SURSRUFLRQDVXÀFLHQWHWHMLGR
para la inmunohistoquímica. La ligadura combinada con 
GHVFXEULPLHQWRGHOWXPRUHVVXÀFLHQWHSDUDODDEODFLyQSRU
isquemia y enucleación tumoral.
Khashab et al.5,6 realizaron un estudio prospectivo en mo-
delos biológicos para analizar la factibilidad y el tiempo del 
procedimiento usando un gel viscoso (Cook Medical) con 
propiedades disecantes y las “manos tijeras endoscópicas” 
MTE (FlexShears, Apollo Endosurgery). En lesiones gástricas 
simuladas de 3 cm se inyectaron 10-15 mL de salina con ín-
digo 0.3% y después se colocó un barril de embolización de 
10 mm con una aguja para ultrasonido endoscópico (USE) 
no.19 y un inyector especial que se retiró después de aplicar 
10 cc de gel viscoso. Con una navaja de aguja realizaron la 
incisión inicial y con las MTE el corte circunferencial. El gel 
salió por los cortes sin interferir con la visualización y fue 
VXFFLRQDGRVLQGLÀFXOWDGSRUHOFDQDOGHWUDEDMR1RVHUH-
quirió la disección submucosa en el 100% debido a que el gel 
provocó una autodisección. Todas las lesiones se realizaron 
en bloque sin datos de daño profundo a la muscularis propia 
o sangrado. El tiempo promedio fue de 19 minutos (rango 
13-22 minutos). 
Esta técnica novedosa permitió una disección submucosa 
DESIiFLOVHJXUD\HÀFLHQWH. Las MTE tienen el potencial de 
UHYROXFLRQDUOD'(6VLODVHJXULGDG\HÀFDFLDGHHVWHHVWXGLR






tículo que se remite para publicación.
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